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Abstract  Between April 2007 and September 2015, 95 patients received laparoscopic surgery for colorectal cancer 
resection. We compared age, clinical stage, operative time, and surgical complication in two groups (2007 to 2011 and 2012 
to 2015). Though the operative time was longer in the latter group, the complication of anastomotic leakage and bladder 
disorder decreased. A qualified surgeon of endoscopic surgical skill qualification system began to participate in the operation 
from 2014 and operative time was shortened 60 minutes on average. We need to strengthen our clinical system to operate 
elder patients safe and influence our community to have an examination for colon cancer. 
 








腔鏡手術は 2007 年では年間 1 万症例弱であったものが
2013 年度の時点では 2 万症例を超え、大腸癌手術に占め









年 4 月から 2012 年 3 月までを前期とし、2012 年 4 月から
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腸 Ra よりも肛門側病変（前期 10 例、後期 6 例）と大
腸全摘手術症例（後期 1 例）を除外した前期 45 例と後
期 34 例を比較した。また、2014 年から内視鏡外科学
会技術認定医が手術に参加しており、この前後での同
一術者の手術時間を比較した。  
 有意差の検定は Mann-Whitney`s U test, student t test, 
カイ二乗検定を行い p<0.05 を有意差ありと判定した。 
結果 
1.年齢  









く 4 割前後で (前期 22 例 40%、後期 14 例 34%)、ステ
ージ II 以上の進行した癌は 8 割近く（前期 81.8%、後
期 78％）を占めていた。そのうち遠隔転移を有するス
テージ IV は前後期とも 1 割 (前期 10.9%、後期 7.3%)
ほど含まれていた。  
術前に診断された壁深達度も有意差は認めず（χ
2=8.456、p>0.05)、SS および SE が多く、SS 以深の局
所高度進行大腸癌が前後期とも 7割以上（前期 72.7%、
後期 78%)を占めた。  
 
3.手術時間  
 前期 45 例の平均手術時間は 157 分 (157±11.1)、後期
が 202 分 (202.4±9.1)と後期が 45 分手術時間が長かっ
た（P=0.03)（表 1）。2014 年からの内視鏡外科学会の
技術認定医が手術に参加する前後の同一術者の手術時




加前の手術平均時間が 229 分 (n=14 229±14.2)に対し
て参加後は 160 分 (n=9 160.4±9.9)と約 1 時間の短縮が
みられた (P=0.0021）。また、S 状結腸と直腸 Rs の病変
に限って検討しても有意に参加後の手術時間が短かっ
た。（表 2)。  
 
4.手術関連合併症  









































図 1．技術認定医参加前後の手術時間  
参加前 参加後  
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は早期癌の割合が 29.9%であった。この集計には
cStage0 と I のみを手術対象とする施設が 1 割含まれて
いるため早期癌の割合が高くなる傾向があるが、同時
期の開腹手術症例を全て進行癌としても早期癌の割合
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前期  (2007.4-2012.3) 後期  (2012.4-2015.9)
　症例数 55 41
　年齢  　中央値 (range) 73 (38-87) 77 (31-91) p=0.064
　部位
　　　C/A/T/D/S/Rs 6/ 11/ 9/ 0/ 12/ 3 4/ 8/ 4/ 3/ 12/ 3 χ 2＝5.189
　　　　(p>0.05）
　　　Ra/Rb 5/ 5 4/ 2 χ 2＝0.017
　 　　　　(p>0.05)
　深達度
　　　M/ SM/ MP/ SS/ SE/ SI 2/3/10/30/9/1 2/1/6/14/15/3 χ 2＝8.456
　　　(p>0.05)
　進行度
　　　0/ I/ II/ IIIA/ IIIB/ IV 4/ 6/ 22/ 13/ 4/ 6 2/7/15/11/2/4 χ 2＝1.287
　　　(p>0.05)
　手術時間 157.3±11.06 (n=45) 202.4±9.173 (n=34) p=0.03
　合併症  (総数) (18) （9） p>0.05
　　　SSI 4 (7.2%) 4 (9.8%)
　　　縫合不全 5 (9.1%) 1 (2.4%)
　　　　　　ClavienーDindo分類 II (3) IIIa (1) IIIb (1) IIIb (1)
　　　梗塞性疾患 0 2 (4.9%)
　　　腸閉塞 3 (5.5%) 2 (4.9%)
　　　静脈血栓 1 (1.8%) 0
　　　排尿障害 4 (7.2%) 0
　　　出血 1 (1.8%) 0
 
表 1．腹腔鏡下大腸癌切除症例の前期（2007.4-2012.3）と後期（2012.4-2015.9）の比較  
参加前 参加後
手術時間
　　　大腸切除（RaRb除く） 229.1±14.22　（N=14） 160.4±9.940　（N=9） p=0.0021
　　　S/Rs　切除 222.0±12.15　（N=6） 154.4±6.408　（N=5） p=0.0013
 
表 2．技術認定医参加前後での手術時間の比較  
